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N O R M A S P A R A V I S I T A S D O M I C I L I A R I A S COM P R I O R I D A D E À 
P U É R P E R A E A O R E C É M - N A S C I D O 
Maria Jacyra de Campos Nogueira * 
N O G U E I R A , M . J . de C . N o r m a s p a r a visitas domici l iarias com prior idade à puérpera e 
ao recém-nascido. Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 3 ) : 2 0 5 - 2 1 5 , 1 9 7 9 . 
São apresentadas normas para orientar o pessoal auxiliar de enfermagem (visitadoras e 
auxiliares de enfermagem) de ambulatorios e centros de saúde, no planejamento e execu-
ção de visita domiciliaria à puérpera e ao recém-nascido. 
I N T R O D U Ç Ã O 
A visita domici l iar ia é u m método uti l izado há mui to tempo pela enfermagem 
comuni tar ia ou de saúde públ ica , na assistência à f a m í l a 2 . 
Suas vantagens e l imitações t êm sido m u i t o discutidas, mas , como as pr imei-
ras têm suplantado as ú l t imas , ela cont inua a ser usada, estando previs ta , inc lus ive , 
no programa materno- infant i l para o País E m nosso meio , e m v i r t u d e da fa l ta de 
enfermeiras , ela tem sido real izada pelo pessoal aux i l i ar de enfermagem (aux i l iares 
de enfermagem ou v i s i tadoras ) , tre inadas e supervis ionadas pela en ferme ira . 
O trabalho que apresentamos é baseado em u m documento que elaboramos, en-
quanto representante da Escola de Enfermagem da U S P j u n t o ao Centro de Saúde-
Escola do B u t a n t ã , p a r a o convênio entre a Univers idade de São P a u l o e a Secretaria 
de Estado da Saúde do Governo do Estado de São P a u l o . Esse documento teve como 
f inal idade fornecer subsídios para o estabelecimento de normas técnico-administra-
t ivas para o pessoal aux i l iar de enfermagem da refer ida unidade sani tár ia . 
N O R M A S P A R A O P L A N E J A M E N T O E E X E C U Ç Ã O DE V I S I T A 
D O M I C I L I A R I A C O M P R I O R I D A D E À P U É R P E R A E A O R E C É M - N A S C I D O 
1 — OBJETIVO PRINCIPAL
V e r i f i c a r , no domicí l io , as condições de saúde da puérpera e do recém-nascido, 
prestar-lhes cuidados de enfermagem, d a r orientação à mãe e encaminhá-los ao ser-
viço de saúde para os devidos controles . 
2 — ETAPAS DA VISITA DOMICILIARIA
2 . 1 — P l a n e j a m e n t o . 
2 . 2 — Execução. 
2 . 3 — Registro de dados. 
2 . 1 — Planejamento 
* Professor Assistente Doutor das disciplinas Enfermagem Preventiva e Comunitária e Saúde da Co-
munidade da iSEUSP.
O plane jamento da vis i ta domic i l iar ia , com pr ior idade à puérpera e ao recém-
nascido, compreende as mesmas fases de u m a vis i ta domici l iar ia em geral , isto é: 
seleção das visitas a serem real izadas, coleta de dados, revisão de conhecimentos, 
elaboração do p lano e preparo do mater ia l . 
A l g u n s cuidados, entretanto , são característicos desse t ipo de vis i ta: 
quanto ao itinerário: as visitas a puérperas e recém-nascidos devem preceder visitas 
de outros tipos a serem feitas no m e s m o i t inerár io , pr inc ipa lmente aquelas des-
t inadas a casos de doenças transmiss íveis; 
quanto ao horário: devem ser evitados os horár ios que a trapa lhem os afazeres do-
mésticos, pois, gera lmente , as mães f i cam sobrecarregadas com os mesmos, quando 
há u m novo m e m b r o em casa; 
quanto ao plano: deve ser com objet ivo de atender pr ior i tar iamente à puérpera e ao 
recém-nascido, mas a famí l i a , como u m todo, e suas necessidades, não deve ser es-
quecida, pois a unidade de trabalho da enfermagem comuni tár ia é a famí l ia ; 
quanto ao preparo do material: o mater ia l m í n i m o p a r a esta vis i ta domici l iar ia , que 
deve constar da maleta da pessoa que faz a v is i ta , é o seguinte: 
material educativo: ( folhetos , e tc . ) com os seguintes assuntos: 
• cuidados gerais com o recém-nascido (a l imentação , asseio corporal , h idratação, 
sono, e t c ) ; 
• importância e técnica de a le i tamento materno; 
• cuidados com o coto umbi l ica l ; 
• cuidados no puerper io (h ig iene ín t ima , a l imentação, prevenção de infecções) ; 
• época de retorno da puérpera e recém-nascido ao serviço de saúde, etc. 
material para cuidado: f i ta métr ica , t ermômetro , tensiômetro e estetoscopio de adul-
tos, toalhas de papel , gase esteril izada, cotonetes esterilizados e álcool. 
2 . 2 — Execução 
A o in ic iar a vis i ta , a abordagem inic ial é semelhante à real izada p a r a outros 
tipos de vis i tas , isto é, h á necessidade de que a v is i tadora se ident i f ique e esclareça 
os objetivos de sua v is i ta . 
A vis i tadora deve p r o c u r a r não i n t e r f e r i r nos afazeres domésticos e colocar a 
puérpera e sua f a m í l i a à vontade . 
A vis i ta domic i l iar ia com pr ior idade à puérpera e ao recém-nascido deve seguir 
determinada sistematização, a f i m de ser obtido rendimento ma ior ; precisa, entre-
tanto, ser f lexível e adaptada às necessidades e motivações da mãe e da famí l ia . 
A s at ividades são as seguintes: 
• l evantamento de dados da puérpera e do recém-nascido, por meio de entrevista 
e de exame físico sumár io ; 
• orientação ou outras condutas de acordo com os dados levantados; 
• registro dos dados obtidos. 
Os quadros A e B . a seguir, mos tram os dados a serem levantados na visita 
domici l iar ia pela pessoa que faz o l evantamento , a lém da conduta que deve ser se-
guida. 
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N O G U E I R A , M . J . de C . Patterns of maternal -chi ld nursing home-visit . Rev. Esc. Enf. 
USP, S ã o Paulo 7 5 ( 3 ) : 2 0 5 - 2 1 5 , 1 9 7 9 . 
Here is presented patterns for the maternal-child nursing home-visit, nursing auxiliary 
personnel. 
The objective of tris article is to orient nursing auxiliary personeal responsible for 
maternal-newborn child home visiting. It contains detailed information on what to do 
when normal as well as abnormal conditions are found. 
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